¥ / DECRETO: N° 1 1 5 0!_—_- .1‘
TEmuco, 17 0CT 2024

VISTOS:

1.- El Decreto Alcaldicio N° 4648 de fecha 26 de
diciembre de 2023, que aprueba el “Programa Presupuestario Municipal” de la Comuna de
Temuco y su desagregacion para el afio 2024,

2.- El Decreto Alcaldicio N° 146 de fecha 19 de
enero 2024, que aprueba el Programa Talleres y ayudas Tecnicas Discapacidad, en
beneficio de la Comunidad para el afio 2024.

3.- El Reglamento N° 002, del 20 de mayo de 2020,
para “Asignacion y entrega de las prestaciones, evaluadas por el Departamento Social y
Departamento Comunitario y Vecinal”.

4 - El Decreto N° 760 del 11 de junio del 2020, que
modifica el Reglamento N° 002 del 20 de mayo de 2020, para “Asignacion y entrega de las
prestaciones, evaluadas por el Departamento Social y Departamento Comunitario y Vecinal".

5.- El Decreto N° 1557 del 13 de diciembre del 2021,
gue modifica el Reglamento N° 002 del 20 de mayo de 2020 y el Decreto N°760 del 11 de
junio del 2020, para “Asignacién y entrega de las prestaciones, evaluadas por el Departamento
Social y Departamento Comunitario y Vecinal”.

6.- El Informe Social N° 13, del Programa de fecha
02 de septiembre del 2024, realizado por el Programa de Apoyo a la Atencion
Domiciliaria.

7.- El Decreto Alcaldicio N° 2426 de fecha 18 de julio
de 2023, que delega a contar de esta fecha, la facultad de firmar “POR ORDEN DEL
ALCALDE" al Administrador Municipal.

8.- El Decreto Alcaldicio N° 74 de fecha 04 de enero
de 2024 que modifica el numeral 4° del Decreto Alcaldicio N° 2426 de fecha 18 de julio de
2023, el que sefiala que en ausencia de don Mauricio Cruz Cofré, la delegacion de la firma
por Orden del Alcalde sera ejercida por don Ricardo Toro Hernandez.

9.- El Decreto Alcaldicio N° 163 de fecha 24 de
septiembre de 2024, que designa como Alcalde subrogante al Sr. Mauricio Cruz Cofré y como
Administrador Municipal subrogante al Sr. Ricardo Toro Hernandez, desde el 27 de septiembre
de 2024 hasta el 28 de octubre de 2024, ambas fechas inclusive.

10.- Las facultades contenidas en la Ley N° 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

h 1.- El Dictamen N°55.950 de fecha 07 de
septiembre de 2012, de la Contraloria General de la Republica, el cual sefiala, en lo que
interesa, que "necesidad manifiesta", se entiende como la carencia relativa e inmediata de
los medios para subsistir, esto es, un estado transitorio en que, si bien el individuo dispone
de los medios para subsistir, estos resultan escasos frente a un imprevisto.

2.- Ademas, el mismo Dictamen en comento,
sefiala que la necesidad manifiesta se sustenta en la medida que se acredite que los medios
de que disponen los beneficiarios sean insuficientes para superar el imprevisto que ha
generado ese estado, el que, por su naturaleza, es esencialmente transitorio.

3.- El Art. N°4 letra c) de la Ley N°18.695
Organica Constitucional de Municipalidades, establece que, las municipalidades, en el
ambito de su territorio, podra desarrollar, directamente o con otros érganos de la
Administracion del Estado, funciones relacionadas con la asistencia social y juridica.

4.- El Informe Social N° 13 de fecha 02 de
septiembre del 2024 el cual expone la situacidn de necesidad sobre la ayuda social
solicitada.

5.- Ayuda social respaldada por el Articulo
N° 28, Titulo V, del Reglamento N° 002 para la asignacion y entrega de las prestaciones
evaluadas por el Departamentos Social y Departamento Comunitario y Vecinal de fecha 20
de mayo del 2020.
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IDDOC 2960181

DECRETO:

1_.- Declarese en estado de necesidad manifiesta
para dofa JAQUELINE LORRAINE SOLIS MONROY, RUN 10.149.468-3 domiciliada en

Temuco.
2.- Otérguese a Dofia JAQUELINE LORRAINE

SOLiS MONROY, RUN 10.149.468-3, ayuda social paliativa técnica consistente en; catre”
clinico, 100 toallas de lavado &n seco y un lavapele inflable. Cargo stock bodega,
necesario para la madre de la referida dofia DELFINA DEL CARMEN MONROY

carvasaL, RuN [

3.- El departamento Comunitario y vecinal, a
través del Programa Discapacidad, procedera a materializar lo dispuesto en el punto N° 2
del presente Decreto y levantara Acta de entrega correspondiente.

4 - Imputese los gastos que origine el presente

Decreto al Centro de Costos 14.07.02, “Programa Apoyo a la Atencién Domiciliaria”, item
24.01.007.001.005 del presupuesto para el afio 2024 de esta Municipalidad.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y AR)I.\LE\SE -

I
2 ADMINISTRADOR
\.2 _ MUNICIPRL_

MTM/JBE/MGZ/JCLII Ipep

DISTRIBUCION:
-Administraciéon Municipal.
-DIDECO. \
-Discapacidad.

-Of. de Partes.
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NOMBRE

RUT

DOMICILIO
TELEFONO
NATURALEZA DE LA
AYUDA

N°: 13

Temuco, 02 de septiembre de 2024

INFORME SOCIAL

JAQUELINE LORRAINE SOLIS MONROY
10.149.468-3

| Calle General Cruz N°447, Temuco.

Ayuda Social Teécnica, consistente en un catre clihico, 100
toallas de lavado en seco 'y un lavapelo infiable. Necesario para
la madre de la referida, dona DELFINA DEL CARMEN
MONROY CARVAJAL, RUN 5.445.199-7. persona con
movilidad reducida. Cargo stock bodega. Ayuda social
respaldada por el Articulo N° 28, Titulo V, del Reglamento N°
002 para la asignacion y entrega de las prestaciones evaluadas
por el Departamentos Social y Departamento Comunitario y

Vecinal de fecha 20 de mayo del 2029.

CONSIDERANDOS:

e COMPOSICION FAMILIAR:
Familia monoparental, conformada por dos integrantes; la referida Sra. Jaqueline Lorraine Solis
Monroy, de 61 afios de edad, soltera, educacion media completa y cuidadora; Hija de dofa Delfina
Del Carmen Monroy Carvajal, de 90 afios de edad, soltera, educacion basica incompleta y

pensionada.

e ANTECEDENTES HABITACIONALES
La familia habita en vivienda propia de dofia Delfina Del Carmen Monroy Carvajal, de un piso,
materialidad de madera, distribuida en dos dormitorios, living-comedor, cocina y un bafo, cuenta
con los servicios basicos idéneos y funcionando. En general |a vivienda se encuentra en buen estado

de conservacion y habitabilidad.

e ANTECEDENTES DE SALUD
De acuerdo a los antecedentes de salud del grupo familiar, dofia Delfina Del Carmen Monroy Carvajal
presenta como diagnéstico: Secuela de accidente cerebrovascular, cardiopatia coronaria,
hipertensién arterial y dependencia severa (enero, 2024), diagnostico acreditada por la Dra. Jenny
Jara Parra, run 15.178.152-7. Los antecedentes mencionados con anterioridad, han conllevado que
la referida deba tener completa asistencia para realizar sus actividades diarias. Dofia Delfina Monroy
presenta sus controles medicos al dia en Miraflores A.P.S., Temuco. Los demas integrantes del

grupo familiar no presentan antecedentes medicos de consideracién.



e ANTECEDENTES ECONOMICOS
El total de los ingresos del grupo familiar es de $608.956 correspondiente a la Pensién de vejez de
dofia Delfina Del Carmen Monroy Carvajal Del Carmen Monroy Carvajal $441.820 (diciembre, 2023).
Complementada por la pension de vejez de dofia Jaqueline Lorraine Solis Monroy $167.136
(noviembre,2023). Lo anterior, destinado a solventar los gastos de agua $20.200; luz $34.100; gas
$36.000; alimentacién $200.000; utiles de aseo $40.000; lefia $80.000; transporte $15.000; telefonia,
internet y television $45.000; insumos médicos $30.000; medicamentos $45.000 y suplementos
alimenticios $60.000. Considerando lo anteriormente expuesto, en relacion a los ingresos y egresos
familiares, se puede consignar que los recursos son insuficientes para adquirir los beneficios

sefialados con anterioridad.

e EXPONER PROBLEMATICA

En la entrevista realizada con fecha 21 de agosto del 2024, a referida, Sra. Jaqueline Lorraine Solis
Monroy, manifiesta que se le dificulta realizar tareas relacionadas con el cambio de posicion y aseo
personal de dofia Delfina Del Carmen Monroy Carvajal; es por esto que las ayudas técnicas
sefialadas con anterioridad favoreceran a que pueda realizar actividades relacionadas con el cambio
de posicion y labores de higiene, y asi evitar posibles lesiones, debido a las cargas fisicas que esto
provoca.

En evaluacion del profesional Kinesiologo, Diego Serrano Solis, run 18.201.793-0 del Programa
PAAD, sefiala que su patologia ha ocasionado que su condicidn no mejore en el tiempo, sino mas
bien decaiga de forma progresiva su condicion psiquico/fisica, lo cual actualmente la mantiene en
cama. No logra mantenerse en sedente debido al poco control/fuerza de tronco y cintura escapular,
fuerza disminuida en miembro inferior bilateral y miembro superior de igual forma en ambos
hemicuerpos, escasa coordinacion con brazo derecho al realizar actividades de alcance funcional,
movimientos finos-coordinados disminuidos. Actualmente, se encuentra parcialmente conectada con
el medio, cooperadora dentro de su condicidon médica, disneica.

Ante lo anteriormente expuesto, el profesional que suscribe, determina pertinente la entrega de
ayudas técnicas consistentes en un catre cli nicB, 100 toallas de lavado &n seco y un lavapelo inflable,
lo que favorecera la realizacion y apoyo en actividades propias del diario vivir a su cuidadora,
otorgandole mayor autonomia y de esta manera evitar posibles lesiones. Con dichas ayudas

técnicas, mejorara la calidad de vida de la referida y su cuidadora.

e CONCLUSION
De acuerdo con los antecedentes sefalados y declarado el estado de necesidad manifiesta, el
profesional que suscribe, considera pertinente otorgar Ayuda Social Paliativa Técnica consistente en
un catre clinico, 100 toallas de lavado en seco y un lavapelo inflable, necesaria para dofia Delfina

Monroy, contribuyendo asi a mejora

y cuidadora dofia Jaqueline Soli

CHRISTIAN MORA
ASISTENTE SOCIAL
DEPARTAMENTO COMUNITARIO VECINAL




INFORME KINESICO

NOMBRE DELFINA DEL CARMEN MONROY CARVAJAL
RUT 5.445.199-7

EDAD 90 afos

DIRECCION Calle General Cruz N°447, Comuna de Temuco
PATOLOGIAS - Secuela accidente cerebrovascular

- Cardiopatia coronaria
- Hipertension arterial
- Dependencia severa

La usuaria vive junto a su hija en condiciones adecuadas para personas en situacion de discapacidad
respecto a adaptaciones en el hogar, desde un punto de vista biomecanico.

Usuaria de 90 afos, es cuidada por la Sra. Jaqueline quien se encarga de asistirla en todas sus
actividades de la vida diaria, como lo es la alimentacién, la higiene personal, el traslado dentro del
domicilio, entre otras. Usuaria presenta antecedentes de Accidente Cerebrovascular y cardiopatia
coronaria, junto a sus demas comorbilidades lo que ha ocasionado que su condiciéon no mejore en
el tiempo, sino mas bien decaiga de forma progresiva debido a un cuadro crénico que acontece, lo
cual actualmente la mantiene en cama la mayor parte del tiempo. A la evaluacién kinésica no logra
mantenerse en sedente debido al poco control de tronco y cintura escapular, fuerza disminuida en
miembro inferior bilateral y miembro superior de igual forma en ambos hemicuerpos, lo cual desde
un punto de vista biomecanico requiere asistencia completa de sus actividades y funciones.
Actualmente, se encuentra parcialmente conectada con el medio, vigil y cooperadora, disneica.
Presenta movilidad reducida y es completamente dependiente en sus AVDS y sus controles medicos
los lleva a cabo con ayuda del CESFAM Miraflores.

Bajo los datos recopilados y al aplicar evaluacion kinésica, se determina la entrega de ayudas
técnicas las cuales contribuirian a mejorar la calidad de vida de la usuaria, favoreciendo los cuidados
de si misma, y facilitando las labores de higiene en cama para quien la asiste dia a dia. Y en sus
actividades de la vida diaria.

Beneficios:

v" 1 catre clinico
v 100 toallas de lavado en seco
v" 1 Lavapelo inflable

Diego Ignacio Serrano Solis
18.201.793-0
Kinesidlogo
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folis #41148109
Focha Confrmaciin Cludadana: 08/05/2008

sta cal 8 o i o g
7 T informacitn actualizada y aprobadn por 6! municipio hasta of dia 12 do ENERO de 2024 a fas 13.0¢
Informacion aprobados con postenondad a esa fecha se veran reflejados en su cartola ol primer dia habil de de Fat rnl' "7;;1 o R
b T e Fobraro 2024

Jacqueline Lorraine Calificaclén Socioecondmica

Solis Monroy
bt 50% 60% 70% B80% 90% 100%
-Ingresos sIngresos
~Julnerabilidad

10.149.468-3

Direccidon del Hegar:
General Cruz, Nro domicilio: 447, Temuco.

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

+Vulnerabilidad
Agrupacion Habitacional:

La Calificacion Socioeconomica del hogar se calculo en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar
Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

RUN Nombre
10.149.XXX-X  Jacgueline Lorraine Solis Monroy Jefe(a) de hogar

5.445 XXX-X Delfina del Carmen Monroy Carvajal

Caracteristicas integrantes del hogar

Padre o Madre

De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

Menores de 18 anos

0 personas 2 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $85.000 y $135.000

Ingresos de pensiones: entre $385.000 y $475.000 Total Ingresos del hogar
Entre $485.000 y $600.000

Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a informacién disponible de los Ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

corporada en este documento

zada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion in da e
b www.registrosociai.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su

Se recuerda que mantener actuali
debe ingresar a la pagina we

es distinta a su situacién actual,

actualizacion.
Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl Q 00104777 @ oficinas Chile Atiende Municipalidad
2 cartola fue impresa el 25 de Enero a las 11:55 hrs. desde Ia | Municipalidad de Temuco
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Nombre Paciente: DELFINA DEL CARMEN MONROY CARVAIJAL
Cédu g

Edad

S U.T 76.411.321-7
i BOLETA ELECTRONICA
Cuid S N° 407477547

|

céd  COMPANiA g

S.!‘l,-SAN”AGO ORIENTE
RUT: 76 41

ENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.

glRO: Dlstr:ﬁi?‘i“o»rfde energia el 2906060 V 5 siguiente diag
ASA >  energia eléctrica '
ElP  Las CO?(;ERIZV Av. Presidente Riesco 5561, Piso 17,
1. ¢ Fecha de emisién: 03 Jun 2024
2. ¢ 3r.(a) Eduardo Monroy . o
3.1 2

Direccién de envio: GENERAL CRUZ =

0447 , TEMUCO e

Ruta: G6501007-0140 | Var. Corresp.: RMAN 5
Us

Municipalida

Us
S

$ 26.800
7 - del periodo 03 MAY - 01 JUN

giasia cuando Fecha de Vencimiento 24 Jun 2024
puedo pagar?

(A partir de esta fecha se originaran intereses y s¢ te
cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

;Cuanto debo? Total a pagar
M

—l'r'
suscrbeteala P
boleta electronica 1T A
escanéando este 3

Cu pén ‘ | No de cliente | Fecha de vencimiento
FOcpass 2906060 24 Jun 2024

26.800
Total a pagar :

e

e . = -»:.935
AR 040106655 35795 2506060000007
N o :
. - _badn

| wemm—




IPS
Musigar de, Trabzle
, Y Previvila Secls

Gebierno de Chile

Copia de Liquidacion de Pago

EX SERVICIO SEGURO SOCIAL

BANCOESTADO DEPOSITO EN CUENTAS
) _ _ _ NACIONALES
s ke T v B 1) RN L I Entidod Pagadon_ S
9-8753346266000-9 _ 1 01 3 0 022 5 TEMUCO 9-6999591-8 16-01-2024
[ Womsepin | Gpier | e | iis | WR oecaL| FP | cenrodewncinis |  N-Doomenn Fecha de Pago
MONROY CARVAJAL DELFINA DEL CARMEN 5445199-7 VIGENTE o | s | o | 15-02-2024
~ Nombre del beneficiario ; S R S LT \umu Cargas Familiares Fecha Praximo Pago
3 ST S Al Run Poder Vigento Hasta
Detalle da Haberes Detalls de Descuentas
BONIFICACION LEY 19953 112.864 | TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 0
BONIFICACION LEY 19.539 30.054 | 7% SALUD FONASA 20.300
BONIFICACION LEY 18.403 10.406 | APORTE CCAF LOS HEROES 4186
PENSION GARANTIZADA UNIVERSAL 206.173 | BONIFICACION FISCAL DE SALUD, LEY 20.531 -29.300
SUBSIDIO POR PAGO ELEGTRONICO 700
PENSION MENSUAL 59.075
Total de I s$ gl a19.272]|[ Total de Descuentos $ 4.186)
177.802 0 ___ 0 41R 572 | 415 086!
Monto Afects ] | Otros Descuentos | Total Afecto Total liqu
: ara Sad e e b« fiquido a pagar ‘]

USTED ES BENEFICIARIO DE LA PENSION GARANTIZADA UNIVERSAL
INCLUYE EXENCION DE COTIZACION PARA SALUD
*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*

S| CAMBIA DOMICILIO,RECUERDE INFORMAR NUEVA DIRECCION A IPS.

Para mayor informacion puede contactarse con nuestro Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.cl




Gobierno de Chile

Copia de Liquidacion de Pago

EX SERVICIO SEGURO SOCIAL BANCOESTADO DEPOSITO EN CUENTAS
_ NACIONALES
T A A | e v i L T Sy Enticad Pagadors __ FomadePago |
9-8763346266000-9 1 01 3 0 022 5 TEMUCO 9-6317290-1 16-11-2023
Nro inseripcién _GPIGF | N8B TPITS NR | O.LEGAL | FP | Cenirode Atencién IPS N* Documento Fecha de Pago
MONROY CARVAJAL DELFINA DEL CARMEN 5445199-7 VIGENTE 0 | 0 [ D 18-12-2023
Nombrs del benaficiaria ' Run Vencimento del Cargas Famiiares Fecha Préxima Pago
Run Podar Vigents Hasta
BONIFICACION LEY 19.539 30.054 | APORTE CCAF LOS HEROES 4.186
BONIFICACION LEY 19.403 10.406 | 7% SALUD FONASA 29.300
SUBSIDIO POR PAGO ELECTRONICO 700 | TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 0
BONIFICACION LEY 19853 112.864 | BONIFICACION FISCAL DE SALUD, LEY 20.531 -29.300
PENSION GARANTIZADA UNIVERSAL 206.173
PENSION MENSUAL 59.075
| Total de Haberes § 419.272[F Total de Descuentos § 4.186
177.802 a2 0 0 418.572 $ 415.086
Monta Afecto { Otros. Total Afecto Total i 8
Aporta para Salud | Aporte para Salud Descuenios I ecta Imruesto a ctal liquido a pagar

USTED ES BENEFICIARIO DE LA PENSION GARANTIZADA UNIVERSAL
INCLUYE EXENCION DE COTIZACION PARA SALUD

*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*
S| CAMEIA DOMICILIO,RECUERDE INFORMAR NUEVA DIRECCION A IPS.

Para mayor informacion puede contactarse con nuestro Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.cl




Gobierno de Chile

Copia de Liquidacion de Pago

EX SERVICIO SEGURO SOCIAL BANCOESTADO DEPOSITO EN CUENTAS
NACIONALES
~ Benefido 4 : Entidad Pagadora Forma de Pago
9-8763346266000-9 01 3 0 022 5 [TEMUCO 9-6658827-0 18-12-2023
MNra inscripcion GP/GF N8 TPITS NR | O.LEGAL FP Cenlro de Alencién IPS N° Documento Fecha de Pago
MONROY CARVAJAL DELFINA DEL CARMEN 5445199-7 VIGENTE o | s | o [ o 16-01-2024
~ Nombre del beneficiario Run Vencimiente del Cargas Famifares Fecha Préximo Pago
= Run Podar Vigents Hasta
Dotalis b Habisree SRt e Do
BONIFICACION LEY 19.539 30.054 | TOTAL COTIZAGION LEGAL SALUD A PAGAR 0
BONIFICACION LEY 19.403 10.406 | 7% SALUD FONASA 29.300
BONIFICACION LEY 19953 112.864 | BONIFICACION FISCAL DE SALUD, LEY 20.531 -29.300
AGUINALDO NAVIDAD 26.734 | APORTE CCAF LOS HEROES 4.186
SUBSIDIO POR PAGO ELECTRONICO 700
PENSION MENSUAL 59.075
PENSION GARANTIZADA UNIVERSAL 206.173
[ Total de Haberes § 445,008 || Total de Descuentos $ 4.186
177.802 0 0 0 418.572 $ 441.820
J ' nos | Total Afe s e
Monto Afecto mhmm m&m Otros Descuentos uﬂhbantmmlun otal liquido a pagar

*FELIZ NAVIDAD INCLUYE AGUINALDO*
USTED ES BENEFICIARIO DE LA PENSION GARANTIZADA UNIVERSAL
INCLUYE EXENCION DE COTIZACION PARA SALUD
*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*

Para mayor informacion puede contactarse con nuestro Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.cl
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Certificado

Nombre Paciente: DELFINA DEL CARMEN MONROY CARVAJAL
Cédula de Identidad: 5445199-7

Edad: 90 afios

Direccion: General Cruz 447

Cuidadora: Jacqueline Lorraine Solis Monroy

Cédula de identidad cuidadora: 10.149.468-3

El profesional del establecimiento MIRAFLORES A.P.S., que suscribe, certifica que la paciente presenta los siguiente diagndsticos:
1. SECUELA DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

2. CARDIOPATIA CORONARIA

3. HIPERTENSION ARTERIAL

4. DEPENDENCIA SEVERA

Usuaria en control programa dependencia severa, con dependencia total de las actividades bésicas de la vida diaria.

Se otorga el presente certificado a peticiéon de su cuidadora para gestionar solicitud de catre clinico en Municipalidad.

JENNY JARA PARRA

MEDICINA FAMILIAR

25/01/ 2024

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/rce/index.php
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LIQUIDACION DE PENSIONES

RECEPTOR DE PENSION Y/O APODERADO

Rut 10.149.468-3

Nombre SOLIS MONROY JACQUELINE LORRAINE

CAUSANTE DE PENSION

Rut 10.149.468-3

Nombre SOLIS MONROY JACQUELINE LORRAINE

FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO  PENSION/UNIDAD VALOR U.F. Nro. CARGAS PROX. PAGO
22/12/2023 DICIEMBRE/ 2023 ‘/ 4,96 36714,93 0 24/01/2024
TIPO PENSION MODALIDAD PENSION FINANCIAMIENTO INSTITUCION DE SALUD
VEJEZ EDAD ~ RETIRO PROGRAMADO [ FDO.PENSIONES FONASA
HABERES DESCUENTOS
Pension $182.066 = Cotizacion Salud $12.745
Garantia Estatal $0 | Cotizacidn Adicional de Salud $0
Otros Haberes $0  Cotizacion Legal Salud Pagar $12.745
Aporte Prev. Solidario $0 | Impuesto $0
Bonif. Fiscal Ley 20531 $0 Comisién $2.185
Bonif. Fiscal, Otros Meses $0  Aporte C.C.AF. $0
Otros Descuentos $0

Total Haberes $182.066 = Total Descuentos $14.930
Pension Neta $167.136
Asignacion Familiar $0
Bono Clase Media $0
Bono Invierno Extraordinario $0
Monto Liquido $167.136

AVISOS IMPORTANTES

* Ten tu liquidacion pension siempre disponible en nuestra web. Obtén tu clave en nuestra web ingresando en www.afpmodelo.cl - Mi cuenta.

También podras escoger recibir automaticamente tu liquidacion mensual en tu correo electrénico.

* ;Quieres saber la fecha de tu proximo pago? Ingresa en www.afpmodelo.cl, seccién Pensionados, Calendario de Pago de Pensiones.




CERTIFICADO COTIZACIONES

AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra.
10.149.468-3 DOMICILIO: General Cruz N°0447, Temuco, Temuco, Novena Region registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 01/2021 y 01/2024.

Folio de Certificacion N°:33C3844D91E9857386
11 de enero de 2024

JACQUELINE LORRAINE SOLIS MONROY R.U.T.
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Fecha Ti
Periodo Tipo de Movimiento : Manto Valor Rut po
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
03-2023 COTIZACION NORMAL 10/04/2023 6.593 0,12 5552206 89.274.100-K c
12-2022 COTIZACION NORMAL 00/01/2023 87.912 1,59 55283,12 82.274.100-K c
11-2022 COTIZACION NORMAL 07/12/2022 78.846 141 55,799,30 89.274.100-K c
10-2022 COTIZACION NORMAL 08/11/2022 87.463 1.64 53.307,21 89.274.100-K c
09-2022 COTIZACION NORMAL 11/10/2022 86.167 1,65 52.371,25 89.274.100-K c
08-2022 COTIZACION NORMAL 08/09/2022 88.177 1,64 53.679,51 89.274.100-K c
07-2022 COTIZACION NORMAL 10/08/2022 74.755 1,38 54.306,34 89.274.100-K c
06-2022 COTIZACION NORMAL 11/07/2022 52.190 0,85 54.775.83 §9.274.100-K c
05-2022 COTIZACION NORMAL 08/06/2022 56.862 1.08 52.705,96 B89.274.100-K c
05-2022 COTIZACION NORMAL 10/06/2022 21.427 0,41 52.203,37 81.826.800-9 c
POR SUBSIDIO
05-2022 COTIZACION NORMAL 10/06/2022 44.804 0,86 52.203,37 81.826.800-9 c
POR SUBSIDIO
04-2022 COTIZACION NORMAL 09/05/2022 29.484 0,57 51.506,92 89.274 100-K c
03-2022 COTIZACION NORMAL 08/04/2022 58.510 1,13 51.769,35 89,274 100-K c
02-2022 COTIZACION NORMAL 08/03/2022 127.857 2,51 50.992,96 89.274.100-K c
01-2022 COTIZACION NORMAL 08/02/2022 80.831 1,53 52.937,93 89.274.100-K c
12-2021 COTIZACION NORMAL 07/01/2022 69.737 1,30 53,498,113 89,274 100-K
11-2021 COTIZACION NORMAL 07/12/2021 64.863 1,21 53.713,51 89,274 100-K
10-2021 COTIZACION NORMAL 08/11/2021 72.207 187 52.750,28 89.274.100-K
09-2021 COTIZACION NORMAL 07/10/2021 72.265 1,40 51.475,24 89.274.100-K c
08-2021 COTIZACION NORMAL 07/09/2021 67.799 1,28 53.061,92 839.274.100-K c N g"
v o
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07-2021 COTIZACION NORMAL 06/08/2021 63.706 1,20 52.973,79 89.274.100-K c 3 :}f = __t? o
m
TS89 Ew
06-2021 COTIZACION NORMAL 07/07/2021 71.917 1,39 51.785,47 89.274 100-K C o §E A~ CC
O~ L&
]
ToS s
05-2021 COTIZACION NORMAL 08/06/2021 80.760 1,55 52.075,04 89.274.100-K c -E‘?.'S o3&
ni - <
a S




Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ac. . Monto Valor Rut ipo
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
04-2021 COTIZACION NORMAL 07/05/2021 30.429 0,58 52.512,30 89.274.100-K pe
04-2021 COTIZACION NORMAL 07/05/2021 30.882 0,59 52.512,30 81.826.800-9 o’
POR SUBSIDIO
03-2021 COTIZACION NORMAL 08/04/2021 32.687 0,61 53,207,56 89.274.100-K c
03-2021 COTIZACION NORMAL 08/04/2021 30.882 0,58 53.207,56 81.826.800-8 c
POR SUBSIDIO
02-2021 COTIZACION NORMAL 05/03/2021 67.182 1,25 §3.791,92 89.274.100-K c
01-2021 COTIZACION NORMAL 05/02/2021 63.689 1,16 55.123.43 89.274.100-K ¢

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales ,

Ley 20.023. e
FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR y “g'iAlziz 0\\
) [/ \
(- (f==D ).

"% J§‘

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emision y puede comprobar
su validez ingresando a www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”,
ingresando Rut y nimero Folio o escaneando el codigo QR en este documento.
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LIQUIDACION DE PENSIONES

RECEPTOR DE PENSION Y/O APODERADO

Rut 10.149.468-3 ] B

Nombre SOLIS MONROY JACQUELINE LORRAINE

CAUSANTE DE PENSION

Rut 10.149.468-3

Nombre SOLIS MONROY JACQUELINE LORRAINE

FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO  PENSION/UNIDAD VALOR U.F. Nro. CARGAS PROX. PAGO
24/11/2023 NOVIEMBRE/ 2023 4,98 36534,69 0 22/12/2023
TIPO PENSION MODALIDAD PENSION FINANCIAMIENTO INSTITUCION DE SALUD
VEJEZ EDAD RETIRO PROGRAMADO FDO.PENSIONES FONASA
HABERES DESCUENTOS
Pension ) $182.066  Cotizacién Salud $12.745
GarantiaEstatal . . 80 Cotizacién Adicional de Salud $0
Otros Haberes $0  Cotizacion Legal Salud Pagar $12.745
Aporte Prev. Solidario ) $0  Impuesto $0
Bonif. Fiscal Ley 20531 $0 | Comisién $2.185
Bonif. Fiscal, Otros Meses $0 Aporte C.C.A.F. $0
__Otros Descuentos $0

Total Haberes $182.066 = Total Descuentos $14.930
Pension Neta $167.136
Asignacion Familiar $0
Bono Clase Media $0
Bono Invierno Extraordinario $0
Monto Liquido $167.136

AVISOS IMPORTANTES

Mi cuenta.

* Ten tu liquidacién pensién siempre disponible en nuestra web. Obtén tu clave en nuestra web ingresando en www.afpmodelo.cl -

También podras escoger recibir automaticamente tu liquidacion mensual en tu correo electrénico.
* ¢ Quieres saber la fecha de tu préximo pago? Ingresa en www.afpmodelo.cl, seccién Pensionados, Calendario de Pago de Pensiones.
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LIQUIDACION DE PENSIONES

RECEPTOR DE PENSION Y/O APODERADO

Rut 10.149.468-3

Nombre SOLIS MONROY JACQUELINE LORRAINE

CAUSANTE DE PENSION

Rut 10.149.468-3

Nombre SOLIS MONROY JACQUELINE LORRAINE

FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO PENSION/UNIDAD VALOR U.F. Nro. CARGAS PROX. PAGO
20/10/2023 OCTUBRE/ 2023 / 5,02 36298,11 0 24/11/2023
TIPO PENSION MODALIDAD PENSION FINANCIAMIENTO INSTITUCION DE SALUD
VEJEZ EDAD RETIRO PROGRAMADO FDO.PENSIONES FONASA
HABERES DESCUENTOS
Pension $182.066 Cotizacion Salud $12.745
Garantia Estatal $0  Cotizacién Adicional de Salud $0
Otros Haberes ) $0 Cotizacidn Legal Salud Pagar $12.745
Aporte Prev. Solidario $0 Impuesto $0
Bonif. Fiscal Ley 20531 $0 Comisién $2.185
Bonif. Fiscal, Otros Meses $0 Aporte C.C.AF. $0
Otros Descuentos $0

Total Haberes $182.066 = Total Descuentos $14.930
Pension Neta $167.136
Asignacién Familiar $0
Bono Clase Media $0
Bono Invierno Extraordinario $0
Monto Liquido $167.136

AVISOS IMPORTANTES

* Ten tu liquidacién pensién siempre disponible en nuestra web. Obtén tu clave en nuestra web ingresando en www.afpmodelo.cl - Mi cuenta.
También podras escoger recibir automéaticamente tu liquidacion mensual en tu correo electrénica.
* ;Quieres saber la fecha de tu proximo pago? Ingresa en www.afpmodelo.cl, seccion Pensionados, Calendario de Pago de Pensiones.




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #41148109
Fecha Confirmacion Ciudadano: 08/05/2008

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada per el municipio hasta el dia 12 de ENERO de 2024 a las 13:00 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de de Febrero 2024

Jacqueline Lorraine Calificacion Socioeconémica

Solis Monro
y 50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
10.149.468-3 -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Winerblidad -Vulnerabilidad

General Cruz, Nro domicilio: 447, Temuco. e .
Su hegar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
10.149.XXX-X  Jacqueline Lorraine Solis Monroy Jefe(a) de hogar

5.445 XXX-X Delfina del Carmen Monroy Carvajal Padre o Madre

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afos De 60 afios o mas Dependencia o discapacidad

0 personas 2 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $85.000 y $135.000

Ingresos de pensiones: entre $385.000 y $475.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $485.000 y $600.000

En base a informacion disponible de los Ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl @ s00104777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 25 de Enero a las 11:55 hrs. desde la |. Municipalidad de Temuco




